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関節リウマチ患者に対する慢性疾患セルフマネジメントプログラムの効果 
― 唾液コルチゾール・RR間隔・DAS28・VAS指標を用いて ― 
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Effect of chronic disease self-management program for rheumatoid arthritis patients 
― Using salivary cortisol, RR interval, DAS28, VAS index ― 
 
Chiyomi Egami Michiko Tanaka Emi Matsuura Fumiko Yasukata 
 
要 旨 
【緒言】関節リウマチ（RA）に罹患している人の主観的疼痛と自律神経系に対する慢性疾患ヘルスマネジメン
トプログラム（CDSMP）の効果を検討する。 
【方法】RAの女性６人（年齢55〜65歳）がCDSMPに参加した。このプログラムの開始時（受講前）と１か月後
（受講後）に、身体的および心理的尺度を測定した。測定項目は唾液中のコルチゾール、心拍間隔（RR）、疾
患活動性スコア指数（DAS28）、および視覚的アナログ尺度（VAS）であった。 
【結果】DAS28はCDSMP受講前後の間に有意差を示さなかったが、VASは受講前より受講後に有意に減少した
（p<0.05）。コルチゾール覚醒反応（CAR）は受講前より受講後に有意に上昇した（p<0.05）。受講後のL/T値
は受講前より有意に低く（p<0.05）、受講前のLog（L×T）は受講後に有意に上昇した（p<0.05）。 
【考察】参加したRA患者の主観的痛みが低下したのはCDSMPの受講によって病の体験が変容され、RAと上手
くつきあう自己効力感を高めたことで精神的ストレスを軽減できたことによるものと考えた。この主観的痛み
の軽減は視床下部－下垂体－副腎系（HPA系）の活性化を軽減することにつながったと推測されるため、今後
は病の体験の変化や精神的ストレスの変容と生理的反応をあわせて検討する必要がある。 
 
キーワード：関節リウマチ、主観的な痛み、CDSMP、自律神経系、コルチゾール覚醒反応 
 
緒 言 
 関節リウマチ（rheumatoid arthritis：以下、RA）は
寛解と再燃を繰り返しながら徐々に進行する慢性炎
症性疾患である。RAの主症状は関節炎、関節の痛み、
関節のこわばりである。これらの主症状は関節可動
域の制限や筋力低下などの機能障害を生じ、日常生
活動作（activities of daily living：以下、ADL）の著し
い低下を引き起こし、ひいては、生活の質（quality of 
life：以下、QOL）の低下をもたらす。また、RAに罹
患した人（以下、RA者）にとって身体的な痛みやそ
れによる活動制限は社会参加にも支障をきたすこと
になる。人間の痛みは「感覚」と同時に「体験」と
しての要素をもっている。体験の要素をもつ痛みの
認知は、その人の病態、生理、心理的特徴、置かれ
た状況や環境などが複雑に絡み知覚し、表現される。
そのため、RA者の抱える精神的痛みや身体的痛みが
負の連鎖を起こした場合、知覚された痛み（以下、
主観的痛み）の増強を招くと考えられる。 
 身体的痛みと精神的痛みでは脳の賦活される経路
が異なる
1)
。精神的痛みは大脳皮質や辺縁系が興奮し、
扁桃体中心核や分界条床核に伝わり、視床下部室傍
核および視床下部－下垂体－副腎系（hypothalamic-
pituitary-adrenal axis：以下、HPA系）を賦活させる。
これら扁桃体中心核や分界条床核は脳幹の脳神経
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核・自律神経核とつながりがあり、交感神経系を腑
活させ副腎髄質からノルアドレナリンやアドレナリ
ンを放出する。一方、組織の損傷や炎症を伴う痛み
は痛覚伝達系を介して前帯状回や島皮質に情動スト
レスとして伝わるとともに、身体的ストレスとして
脳幹から視床下部室傍核に伝わる。また、産生され
たサイトカインは血行性に正中隆起や終盤器官より
脳に到達し、迷走神経を介して視床下部室傍核およ
びHPA系を賦活させる2)。つまり、精神的痛みと身体
的痛みの脳の賦活経路は異なるものの、共に、視床
下部室傍核およびHPA系を興奮させる。 
 これまで、RA者に対する支援として、疾患や薬物
療法等の身体的問題を主な内容とした患者教育に加
え、社会的な問題や心理的問題の管理に関するスト
レスマネジメントの有効性が報告されてきた
3)
。例え
ば、RA者に対する“笑い”の効果は疼痛緩和に加え、
病態に関連する血清のinterleukin-6濃度や神経ペプ
チド濃度の低下を引き起こすことが報告されており、
“笑い”が神経・内分泌・免疫系の歪みを是正し、
主観的痛みを軽減することが示唆されている
4)
。つま
り、ストレスマネジメントはRA者の主観的痛みに有
効であることが報告されてきた。さらに、認知行動
療法を用いた慢性疾患セルフマネジメントプログラ
ム（Chronic Disease Self-Management Program：以下、
CDSMP）5)を受講したRA者はうつ状態や主観的痛み
が有意に軽減するばかりでなく、自己効力感（病気
とうまく付き合うことができるという自信）が高く
なったことが報告されている
6,7)
。CDSMPの受講によ
りRA者の主観的痛みを軽減することができるなら
ば精神的苦痛の軽減のみならず、ADLの著しい低下
やQOL低下を予防する効果が期待できる。そのため、
RA者に対するCDSMP受講の効果（影響）を明らか
にすることは、RA者の疼痛緩和やQOL向上のための
支援として有用と考える。そこで、本研究の目的は
関節リウマチ（RA）に罹患している人の主観的疼痛
と自律神経系に対する慢性疾患ヘルスマネジメント
プログラム（CDSMP）の効果を検討する。 
仮説： 
１．RA者はCDSMPを受講することで主観的痛みが
軽減する。 
２．RA者はCDSMPを受講することで交感神経系の
活動が低下し、副交感神経の活動が増加する。 
３．RA者はCDSMPを受講することで寝る前のコル
チゾールの分泌低下、起床時コルチゾール反応は
50-160％範囲で上昇する。 
 
方 法 
１．研究デザインとプロトコール 
 研究デザインは縦断研究である。研究期間は2011
年４月～2012年３月である。研究プロトコールを図
１に示す。 
２．対象者 
 2011年にCDSMPの受講予定であり、なおかつ研究
協力の得られたRA者８名のうち、唾液分泌量に問題
のない６名の女性を対象とした。対象の条件は疾患
活動性が低く、プレドニン内服用量５mg以下である。
調査期間中に薬物療法（量、薬剤）に変更はなかっ
た。ホルモンの影響を除くために55歳から65歳まで
の閉経している女性を対象とした。また、生活リズ
ムは規則正しく、起床時間は６～７時、就寝は22時
～23時30分の間であった。 
３．CDSMP概要 
 CDSMPは病気をもつ人たちのための実践的教育
プログラムである
8)
。CDSMPワークショップは週１
回２時間半を１セッションとし、６週間にわたって
計６セッションが行われる。このプログラムの進行
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図１ プロトコール 
CDSMP（介入）受講前 受講後
<測定項目>
唾液中コルチゾール
データ採取：受講前後の時期に各2回行った。唾液中コルチゾール、RR間隔の測定：対象者が自宅で測定した。
DAS28、VAS：検査結果用紙から研究協力者が転記した。
RR間隔
(13時30分～16時に計測）
DAS28
VAS
(寝る前、起床時、起床後30分、
13時、16時：5回/day計測)
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において２つの特徴がある。特徴の１つは、進行役
となる２名は共にCDSMPプログラムの教育を受け、
その２名のうちの１名は非専門家の患者や患者家族
である。非専門家をリーダとしている理由は参加者
にとって受け入れやすく、受講者のロールモデルと
なる。もう一つは、受講者同士の相互交流が活発に
行われることである。これにより、観察学習の機会
が得られ、自己を振り返る機会や病への向き合い方、
生活の送り方、よい人間関係の形成等に関する気づ
きを得られる。プログラムでは「１．自分の感情に
対処する」「２．日常的に運動する」「３．くすりを
正しく使う」「４．周りの人とよい関係を作る」「５．
適切な食生活をする」「６．治療についてよく理解す
る」の６つのテーマにそった内容をワークショップ
形式で学ぶ。 
４．測定項目 
 測定項目はHPA系指標として唾液内コルチゾール
と自律神経活性指標としてRR間隔、RAの疾患活動
性の指標として28カ所の関節を調べて疾患の活動性
や症状をみるDAS28（Disease Activity Score）、痛み
の指標として主観的痛み評価VAS（Visual Analog 
Scale）を測定項目とした。唾液とRR間隔の測定にお
いて、受講前は受講４週間前（以下、受講前）、受講
後１か月（以下、受講後）の２時点で行い、各時点
で２日採取した。受講前後の時期の設定は対象者の
受診時期に合わせた。DAS28およびVASに関しては
同時期の受診時のデータを本人が手持ちしている検
査データから同意のもとに転記した。なお、唾液と
心拍の測定に際しては、前日のアルコールを避け、
仕事や特別なイベントがない日に測定した。データ
収集は参加者の自宅で行い、事前に渡しておいた返
信用冷凍バックに唾液を、RRに関しては事前に渡し
ておいた箱にハートレートモニターを入れ、研究者
に返送された。 
１）唾液中コルチゾール：内分泌系の指標として唾
液中のコルチゾールを測定した。唾液は日内変動を
考慮し、前日の寝る前、起床時（布団の中）、起床後
30分、13時、16時の５回採取した。唾液の採取は、
綿状樹脂を口内に３分間挿入し、唾液を吸着するこ
とで行なった。採取後、フィルターを唾液採取専用
スピッツ（SALIVATTE）に入れ、遠心分離器（EIX-
135、TOMY）によって遠心分離（3100rpm、５min）
を行ない、底面に分離した唾液を分析試料とした。
なお、唾液は試料分析まで－80℃で冷凍保存した。 
２）RR間隔：自律神経の指標として心臓の自律神経
活性を用いた。RR間隔は心拍数を経時的に測定でき
るハートレートモニター（Polar社製、RS800CX）に
て、13時30分から16時に持続的に測定した。 
３）RAの疾患活動性：血液検査データDAS28
（Disease Activity Score）参加者が手持ちしている検
査結果から同意を得て転記した。 
４）痛みの評価：視覚的評価スケール（Visual Analog 
Scale：以下、VAS）「０」を「痛みはない」状態、「100」
を「これ以上の痛みはないくらい痛い」状態として、
現在の痛みが10cmの直線上のどの位置にあるか尋
ねた。 
５．解析方法 
１）内分泌系：コルチゾール唾液解析キット
（Salimetrics社製）とマイクロプレートリーダー
（Thermo Scientific社製MultiskanFC）を用いて、濃
度の解析EIA法を行った。コルチゾールに関しては
日内変動だけでなく、年齢差が認められており
9)
、午
前0.149～0.739μg/dl、午後0.022～0.254μg/dlの値の
範囲とされている。そのため、今回の結果はこの値
と比較した。また、コルチゾールは起床後20分～40
分に上昇する起床時コルチゾール反応（cortisol 
awakening response：以下、CAR）10)についても検討
した。CARは起床後30分から起床時を引いた値とし
た。 
２）自律神経活性：測定されたRR間隔のデータはロ
ーレンツプロット解析を行った
11)
。L/Tは交感神経活
性、Log（L×T）は副交感神経活性を表す。データは
３分毎に平均値を算出した。参加者のデータは開始
60分以降からデータがとれていない者がいたため、
参加者の自律神経活性のデータは開始60分間のデー
タを対象として、その平均値を算出した。各時点で
２日測定されたデータの平均値を算出し、受講前後
の値とした。 
６．統計解析 
 CDSMP受講前後のコルチゾール、自律神経活性、
DAS28、VASについて、preとpostの比較には対応の
あるノンパラメトリック検定wilcoxon符号順位検定
を用いた。コルチゾール分泌の変化（時間）は
friedmanの検定を行い、有意差が認められた場合の
多重比較には符号検定を行った。なお、５％有意水
準とした。 
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７．倫理的配慮 
 対象者には調査の目的、研究の意義、調査方法、
個人情報管理の方法に加え、調査への協力は任意で
あり、協力が得られない場合でも不利益が生じない
こと、一度調査への協力に同意したあとでも撤回出
来ることを説明した書面を配布し、同意書への記入
をもって調査協力への同意とし、研究対象とした。
本研究は、福岡県立大学研究倫理委員会の承認
（H23-18）を得て行った。 
 
結 果 
１．唾液中コルチゾール：受講前後の変化 
１）唾液中コルチゾールの日内推移（表１） 
 受講前の寝る前のコルチゾールの平均値は
0.41±0.68μg/dlであり、正常範囲（午後0.022～
0.254μg/dl）から逸脱した状況にあったが、受講後は
0.07±0.06μg/dlとなり、正常範囲となった。受講前と
受講後における各時点のコルチゾールの比較では
（ 寝 る 前 ： 受 講 前 0.41±0.68μg/dl 、 受 講 後
0.07±0.06μg/dl；起床時：受講前0.53±0.52μg/dl、受
講 後 0.32±0.18μg/dl ； 起 床 後 30 分 ： 受 講 前
0.48±0.72μg/dl、受講後0.50±0.27μg/dl；13時：受講
前0.13±0.09μg/dl、受講後0.23±0.20μg/dl；16時：受
講前0.25±0.41μg/dl、受講後0.23±0.25μg/dl）有意な
差は認められなかった。時間による主効果において
受 講 前 は （ 寝 る 前 0.41±0.68μg/dl 、 起 床 時
0.53±0.52μg/dl、起床後30分0.48±0.72μg/dl、13時
0.13±0.09μg/dl、16時0.25±0.41μg/dl）有意差がなく
（ p=0.126）、受講後で有意差が認められた
（p<0.01）。受講後の寝る前0.07±0.06μg/dlは起床時
0.32±0.18μg/dlおよび起床後30分0.50±0.27μg/dlより
有意に少なく（p<0.05）、起床時0.32±0.18μg/dlは起
床後30分 0.50±0.27μg/dlより有意に少なかった
（p<0.05）。 
２）CAR：受講前後の比較（表２） 
 参加者のCARの平均値において、受講前のCAR-
0.05±0.27より受講後のCAR0.20±0.12は有意に高か
った（p<0.05）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２．RR間隔：受講前後の比較  
１）L/T（表３） 
 参加者のL/Tの平均値において、受講前2.41±0.22
より受講後2.12±0.16が有意に低かった（p<0.05）。 
２）LogLT（表３） 
 参加者のLogLTの平均値において、受講前
4.20±0.23より受講後4.35±0.23は有意に高かった
（p<0.05）。 
  
  表１ 唾液中コルチゾールの日内推移 
唾液 寝る前 起床時 起床後30分 13:00 16:00 p value 
コルチゾール 
(μg/dl) 
Mean sd Mean sd Mean sd Mean sd Mean sd  
受講前 0.41 0.68 0.53 0.52 0.48 0.72 0.13 0.09 0.25 0.41 p=0.126 
受講後 0.07 0.06 0.32 0.18 0.50 0.27 0.23 0.20 0.23 0.25 p=0.007
**
    * p=0.031  * p=0.031      
      * p=0.031      
  Friedmanの検定                               n = 6 
 *p<.05 
 **p<.01 
表２ CAR 
CAR Mean sd p value 
受講前 −0.05 0.27 
p=0.028*
受講後 0.20 0.12 
Wilcoxon符号順位検定 
n = 6
*p<.05
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３．RAの疾患活動性DAS28：受講前後の比較（表４） 
 参加者のDAS28の平均値において、受講前
2.30±0.54と受講後1.96±0.11に有意な差は認められ
なかった(p=0.141)。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
４．痛みの評価：受講前後の比較（表５） 
 参加者の VAS の平均値において、受講後
11.6±11.6は受講前22.2±10.3より有意に低下した
（p<0.05）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
考 察 
 CDSMPを受講した人の受講前時点では、寝る前の
唾液中のコルチゾールの値が高かった。コルチゾー
ルは午後0.022～0.254μg/dLであり、この範囲を超え
ていた。これまでの知見では、朝や夜のコルチゾー
ルの上昇は慢性のストレスとの関連性が示されてい
る
12-14)
。次に、起床時コルチゾール反応であるCARに
ついて検討した。CARは起床後30分から40分に急激
に上昇し（50-160％）、その後60分から75分以内にベ
ースラインに戻る
10)
。CDSMP受講前の各時点におけ
るコルチゾールの値に有意な差は認められなかった
が、CDSMP後の起床後コルチゾールは起床時に65％
の上昇が認められた。これまでのCARとストレスに
関する報告では、日常生活におけるストレスの高い
状態にある人や労働時間が長く、仕事の悩みが多い
人ほどCARは著しく高いことが明らかにされてき 
た
15-17)
。さらに、仕事との関係を検討した報告による
と、就労者のCARは休日よりも勤務日である平日で
高いことも明らかにされてきた
18)
。その一方、慢性ス
トレス状態や慢性疲労状態ではむしろCARの減弱が
生じる
19-21)
。感情との関係を検討した研究では主観的
幸福感が高い人ほどCARが低いことが明らかにされ
ている
22)
。つまり、CARの反応は単純なものでなくダ
イナミックな反応であると推測できる。今回のコル
チゾールの反応から受講前の受講者は慢性のストレ
ス状態にあったと考えられるものの、仕事、休日、
感情等を考慮した唾液採取を行っておらず、これま
でのCARの報告を考慮すると解釈は難しい。 
 ところで、CARは、アロスタシス反応の一つとさ
れ、休息状態から活動状態への切り替えを反映して
いる。ストレッサーに対するHPA系活性の鋭敏な指
標とされている
23)
。ホメオスタシスは定常状態の維
持に主眼が置かれているのに対して、アロスタシス
およびアロスタティック負荷はストレッサーに対し
て生体機能が適応する過程や破綻していく変動過程
を理解しようとする概念である
23)
。例えば、同じよう
なストレッサーに直面した場合、身体に不調がない
アロスタシスの範囲で反応する人もいれば、心身に
変調が生じるアロスタティック負荷で身体の不調を
きたす人もいる
23)
。 
 RAなどの慢性疾患をもった人は医学的な問題に
加え、病の経験
24)
をすることにより役割の混乱や家
族関係の混乱などの社会的側面も問題になる
25)
。ま
た、RA者にとってRAという病の経験は人生の混乱
を引き起こすこと、病の意味はネガティブなもので
あり、病に適応するための方略にも困難を伴う
26)
。こ
れまでの報告によると、アロスタティック負荷とな
表３ 自律神経活性の指標（RR間隔） 
L/T Mean sd p value 
受講前 2.41 0.22 
p=0.028
*
受講後 2.12 0.16 
LogLT Mean sd p value 
受講前 4.20 0.23 
p=0.028
*
受講後 4.35 0.23 
Wilcoxon符号順位検定 
n = 6
*p<.05
表４ 関節リウマチ疾患活動性：DAS28 
DAS28 Mean sd p value 
受講前 2.30 0.54 
p=0.141 
受講後 1.96 0.11 
Wilcoxon符号順位検定               n = 6 
 
DAS28 (CRP)寛解>2.3 
DAS28(CRP)の算出= 0.56×√(TJC)＋0.28×√(SJC)＋0.36×
LN( (CRP)×10+1)＋0.014×(VAS)＋0.96 
LN: 自然対数、CRP (mg/dl)、VAS (患者による全般評価: 0-
100mm） 
表５ 痛みの評価：VAS 
VAS Mean sd p value 
受講前 22.2 10.3 
p=0.028*
受講後 11.6 11.6 
Wilcoxon符号順位検定                n = 6
*p<.05
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る要因には、「自分の人生は自分でコントロールでき
るというパーソナルコントロールの自覚がない」「家
族や友人など重要な他者からの支援（ソーシャルサ
ポート）がなく、地域社会から孤立している」「睡眠
不足、運動不足、不健康な食事など望ましくないラ
イフスタイル」のような知見が得られている
14)
。つま
り、RAという長期化する病の体験26)はアロシタシス
反応を起こし、HPA系を活性化させたり、抑制させ
たりすることを繰り返し、身体の変調を来し易いも
のと推測される。CDSMP受講前後のCARのデータは
正常な適応的アロスタティック反応なのか、アロス
タティック負荷状態なのか
27)
を判断することは難し
く、継続してCARの反応をとらえる必要がある。ま
た、心臓の自律神経活性の指標であるL/Tの平均値
は受講前より受講後が有意に低下し、LogLTの平均
値は受講前より受講後が有意に高かった。正常なヒ
トの関節滑膜は、交感神経および求心神経線維が豊
かに分布する
28)
。リウマチ性疾患の重要な交感神経
構成要素は反射性交感神経性ジストロフィーおよび
RAにおける局所の交感神経節摘出の後に軽減され
る可能性がある
29-31)
。つまり、リウマチ性疾患は交感
神経に関連していることが報告されている。CDSMP
に参加する前は、身体的な痛みと精神的な痛みが重
なり、参加者の主観的な痛みが増していた可能性が
あり、CDSMP参加前にHPA系が活性化されていたの
ではないかと推測された。 
 CDSMPでは、「自分らしい病ある生活・人生を送
れるようにする」ことを目標とし
32)
、治療の管理に加
え、社会生活や感情の管理といったライフ次元も内
容に含む。これまでの報告にあるように、CDSMP受
講によって、RA者の病に対する認識の変化や自己効
力感（病気とうまく付き合うことができるという自
信）が高くなり
6,7)
、アロスタシス反応に変化が起き
た可能性がある。つまり、RA者はCDSMP受講によ
って、病の経験の認知に変容を起こし、HPA系を活
性化させたり、抑制させたりしながら、慢性疾患と
いう長期化する病に適応していると考えられた。  
 CDSMP受講前後の期間に、参加者の薬物療法およ
びDAS28に変化は認められなかったものの、VASの
平均値は受講前より受講後に有意に低下している。
慢性疾患患者にCDSMPの介入を行うと、自己効力感
や痛みが有意に軽減すると報告されている
33-37)
。本研
究においても、RA者のCDSMP受講前後のDAS28の
値に有意差はないものの、VASの値は低下しており、
CDSMPの受講によって主観的痛みは軽減されたと
考える。これまでの痛みと認知行動療法の研究によ
ると、集団認知行動療法を行うと、腰痛の程度や腰
痛により障害されていた日常生活動作が統計的に有
意に改善するという結果が認められており
38)
、痛み
に対する認知行動療法の有効性が認められている
39)
。
受講者の主観的痛みの変化はCDSMPの受講によっ
て病の体験が変容され、自己コントロール感を高め、
RAと上手くつきあう自己効力感を高めたことで精
神的ストレスを軽減できことによるものと考えられ
た。加えて、これら主観的痛みの軽減はHPA系の活
性化を軽減することにつながったと推測した。今回
のデータから、HPA系の活性化の軽減にはCDSMPの
受講も直接影響している可能性も考えられるため、
今後の検討課題とする。 
 本研究はこれまで質問紙調査から得られた
CDSMPの効果について、生理的指標の側面から検討
した基礎研究と位置づけている。RAという慢性疾患
の病の体験はその人のアイデンティティに大きな影
響を与え、身体的苦痛ばかりでなく、心理的社会的
にも大きな苦痛を受ける。また、患者の抱えるさま
ざまな心理的社会的な苦痛はさらに身体的苦痛を増
強させ、疼痛コントロールを困難するだけでなく、
QOLの低下を招きかねない。 
 今後はRA者を対象に、病の体験、アロスタシスに
影響する認知的側面を合わせて検討する必要がある。
また、CDSMPの効果を検討するには、受講前の個人
個人のストレスを感じているときとそうでないとき
のコルチゾール反応や自律神経指標や身体的痛みに
ついて検討しておく必要がある。 
本研究の限界と今後の課題 
 本研究はCDSMP受講前後での病の体験内容やア
ロスタシス負荷となる要因の変化については検討を
行っていない。そのため、CDSMP受講によってどの
ような認知の変化が起き、それらがHPA系にどのよ
うな影響を及ぼしたかの検討には至らなかった。ま
た、参加者６名と少なく、その参加者のRA疾患活動
性は低く、プレドニン内服は５mg以下の人であった。
そのため、一般化するには限界がある。しかし、
CDSMPの受講によるRA者の主観的痛みを反映する
内分泌の指標である唾液中のコルチゾールや自律神
経指標を用いて、生理的視点から検討したことは意
味ある研究成果と考える。 
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結 論 
 関節リウマチ（RA）に罹患している人の主観的疼
痛と自律神経系に対する慢性疾患ヘルスマネジメン
トプログラム（CDSMP）の効果について、唾液コル
チゾール・RR間隔・DAS28・VAS指標を用いて検討
した。その結果、以下のことが明らかとなった。 
１．RA者はCDSMPを受講することで主観的痛みは
軽減した。 
２．RA者はCDSMPを受講することで交感神経系の
活動が抑制され、副交感神経系の活動が亢進した。 
３．RA者はCDSMPを受講することで寝る前のコル
チゾールの分泌低下、起床時コルチゾール反応は
50-160％範囲で上昇した。 
 RA者の主観的痛みの軽減にはCDSMPの受講が大
きく関与しており、受講過程において病の体験が変
容され、自己コントロール感を高め、RAと上手くつ
きあう自己効力感を高めたことで精神的ストレスを
軽減できたことによるものと推測された。 
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